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熱傷ユニットにおける看護の振り返りと、その一考察
16階東　○荒木博美
1．はじめに
　1986年4月、新病院オープンと同時に、熱傷ユニッ
トが開設され、6年が経過した。また、その熱傷ユニ
ットにおいて、平成4年12月までに、約258例の熱傷
患者を治療、看護してきた。今回、私達は、6年間の
熱傷患者の看護を振り返り、現在の熱傷ユニットの利
点と問題点を見い出すことができたので、ここに報告
する。
しまうことになりがちである。しかし、当病棟では、
ユニットが一般病床に併設されていることで、熱傷患
者の看護に、一般病床の患者に対するコミュニケーシ
ョン、患者に対応しながらのケアをいかせていると考
える。また、看護婦にとっても、熱傷患者だけの看護
と業務の毎日だけではなく、一般病床の患者の看護も
できるので、看護や業務に変化があり、看護婦の精神
衛生に良い影響を与えていると考える。
2．熱傷ユニットの現状
　当病棟の熱傷ユニットは、開設時、重症熱傷用2床
その他の熱傷用4床、熱傷浴槽を備えた処置室の3室
であったが、1990年9月、大幅に改修工事を施行した。
改修後は、2床減らし、広い方を重症室とし、より濃
厚、より円滑に治療、看護できるようにした。入院患
者は開設当初、小児の熱傷患者も入室させていたが、
現在、小児熱傷患者は10階東に受け入れてもらい、原
則として学童以上のみ対象とし、それ以外の患者は入
室させていない。
3．熱傷ユニットの特徴、利点
　日本における熱傷管理施設には、独立型熱傷センタ
ー、救命センター内型、一般病棟併設型等があるが、
私達の熱傷ユニットは、病棟内併設型をとっており、
他の型にはない様々な特徴、利点がある。その特徴と
して、独立型熱傷ユニットと異なり、患者不在時の看
護要員の配置や、その業務の問題が少ないと思われる。
当病棟熱傷ユニットは、混合外科病棟に併設されてい
るため、熱傷患者不在時に、一般病床へ看護要員を配
置することができる。これは、併設型の利点と思われ
る。また、患者がユニット対象外となった場合、14階
東の一般病床へ転出させているが、患者の精神状態に
より、早期に退室が望ましい時は、16階東の一般病床
へ退室させることができる。このことは、患者の精神
衛生に良い影響を与えるとともに、看護婦にとっても
継続看護ができるという利点がある。さらに毎日、繁
雑な重症熱傷患者の看護ばかりを行い、患者へ言葉が
けをしても反応がなかったり、心理的変化がなかった
りすると、徐々に観察や処置等の業務だけをこなして
4．熱傷ユニットの問題点
　当病棟のような併設型熱傷ユニットの問題点として、
1）熱傷患者入院に伴い、業務量が増加し、看護要員と
　のバランスが保ちにくい。
2）一般病棟内併設型熱傷ユニットにおける感染コント
　ロールの問題がある。
3）入院と同時に隔離され、処置に苦痛を伴い、熱傷し
　たことへの不安を感じる患者の精神看護が難しいこ
　と。
4）看護婦の精神的、身体的ストレスが大きいこと。
　等があり、これらの問題点について検討した。
1）看護要員の問題
　熱傷患者が入院すると、集中的なケアのために、業
務量が急激に増加する。それに対し、即、看護婦の増
員はむずかしいため、重：症患者の処置時には、一般病
床の看護婦が応援体制をとるようにしている。しかし
熱傷患者の緊急入院は、日勤帯38％、夜勤帯62％と看
護要員の少ない時間帯に多く、業務量の増加に見合っ
た看護要員の応援体制とは言えない状況である。そこ
で、改修工事において、重症患者の治療、看護が円滑
にできるように病床数を調整した。これと共に、処置
の効率化をはかるため熱傷セットの利用や、観察の効
率化のために、多機能モニターの活用をしている。
2）感染コントロールの問題
　病棟内併設型の為、ユニットの出入りが問題となる。
一般病床との間の出入りが増加することは、感染の機
会が増し、不都合である。また、感染コントロール上
重要なガウンテクニックを行うことは、一般病床の入
退室に比べ時間がかかり、業務が非効率的となる。こ
のため、入退室の回数をできるだけ減らすことを目的
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に、改修時に収納スペースを多く設け、ユニットに必
要な物品の整備を行った。ユニット内の清掃について
は、業者の協力を得、患者の処置の少ない時間帯（15
時すぎ）に、ユニット専用の掃除用具を用い行ってい
る。ゴミの処理は、患者入室時より感染症扱いとして
いる。患者退室後は、直ちにユニット内をエフゲン消
毒している。また、ユニット内患者間の交差感染を防
ぐため、処置の順番の考慮をしたり、熱傷セットの活
用をしている。
3）精神看護の問題
　熱傷治療の向上により、重症熱傷患者の救命率が上
昇し、それに伴い、患者をとりまく環境が複雑化、ユ
ニット滞在日数の長期化がICUシンドロームの増加
につながると考えられる。また、熱傷患者は、精神疾
患を有する者が多かったり、高齢化社会により、受傷
年齢が上昇しており、精神看護は重要である。当病棟
では、患者受持ち制を導入しているので、それをいか
し、熱傷患者の入院を受け入れた看護婦が受け持ち看
護婦となり、入院から退室まで責任を持ち、看護計画
の立案、実施、評価をしている。また、治療、入院生
活等についての悩み、不安を患者や家族より積極的に
聞き、医師や他の看護婦へ情報提供をし、チームで精
神面への援助ができるようにしている。具体的な援助
としては、面会時間の考慮、テレビ、ラジオによる気
分転換、早期退室の検討、一貫した熱傷担当医師の関
わり、精神科医の協力等である。
4）看護婦の精神的、身体的ストレスの問題
　熱傷患者の看護は、ハーバード浴による処置介助を
はじあ、ケアにかなりの体力を要し、看護婦の身体的
ストレスは大きいと言える。また、熱傷看護は、専門
的知識を大きく要求され、精神的にもストレスはかな
り大きいと思われる。それらを少しでも軽減するたあ
に、処置時の工夫、勤務サイクルの考慮、新人看護婦
のフォロー、定期的な勉強会（熱傷の病態、看護、M
E機器の取扱い）等を行っている。しかし、効果的な
教育ができていない現状で、経験年数の浅い看護婦は、
とかく看護技量の不足を感じながら業務を行っている
と思われる。そこで、当病棟では、看護技量の不足を
感じがちな新人看護婦に対し、3年目以上の先輩看護
婦をつけ、精神面のフォローと、基本的な看護技術の
習得への援助を目的としたプリセプターナース制度を
活用している。プリセプターナースの活動としては、
就職後1ヵ月目、3ヵ月目、6ヵ月目、12ヵ月目に病
棟内看護技術チェックリストにそった基本的な看護技
術の習得状況の把握と評価、精神的悩みの聞き役とフ
ォローを行っている。また、ストレス軽減のたあ勤務
サイクルの調整をし、各看護婦の希望をほぼ受入れた
月間勤務を作成するよう努あている。今後は、経験年
数別も考えた効果的な教育と、指導的人材の育成も必
要と思われる。
5．おわりに
　病棟内併設型熱傷ユニットで、熱傷患者を看護して
いく私達看護婦にとって、一般病床の看護も行えると
いう特徴は、毎日の業務に変化をもたらしていると考
えられる。これは、独立型熱傷センターのように、熱
傷の患者だけをケアしたり、救命センター内型のよう
に、集中的ケア、重症度の高い患者のケアに携わる看
護婦より精神衛生上、有意な特徴であると考えられた。
今回、6年間の熱傷ユニットにおける看護の振り返り
をすることで、今ある熱傷ユニットの施設、設備、看
護の特徴、利点を見出せたことは、今後の私達の看護
に意義あることと考える。この有意な特徴、利点を今
後の私達の看護にいかし、今ある問題点の解決に積極
的に取り組み、より良い看護ができるよう努力してい
きたい。また、今回、この発表を聞かれたことで皆さ
んが、今ある自分達の病棟をもう一度見直されるきっ
かけになれば幸いです。
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